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Abstract: In this paper some factors affecting the spatial and diachronic 
variability of the infant mortality in Italy are discussed together with the age 
structure and the seasonal pattern of infant deaths in Sardinia. The first official 
statistics after unification of Italy, in the nineteenth century, revealed the 
existence of significant regional differences in the levels of infant and child 
mortality. Sardinia seems to have been in better conditions since his infant 
mortality rate appears to be lower compared to all the other Italian regions. This 
advantage depends crucially on the very low risk for new-borns to die in the 
first month. However, after that period, between 1 and 12 months, the mortality 
rate in Sardinia was higher than the one referred to Italy average. A similar 
pattern of low neonatal and high post-neonatal mortality was observed in some 
areas of Great Britain (west Cornwall and south-Wales) as well, but it remains 
difficult to explain.  
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Premessa 
 
Il livello della mortalità infantile, ossia la frequenza di decessi 
entro il primo anno di vita su 1000 nati vivi, è comunemente 
riconosciuto essere una importante misura del “benessere 
                                                 
1 Relazione presentata al Corso di aggiornamento Gruppo di studio Storia della 
Pediatria. Società Italiana di Pediatria. Selargius, 8-9 Settembre 2000. “La cura 
dell’infanzia in Sardegna. Storia, studi e tradizioni” 
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demografico” oltre che uno dei più significativi indicatori sociali, 
che permette di associare la situazione della mortalità con i vari 
momenti dello sviluppo di una popolazione e quindi con le sue 
condizioni di vita. 
Oggi in Italia il tasso di mortalità infantile si aggira attorno al 5 
per mille. Le stime più recenti a livello mondiale ( Boucher, 1997) 
mostrano che la mortalità infantile varia tra i 195 decessi per mille 
nati vivi della Sierra Leone e i 4 per mille del Giappone. 
Scarti di rischio di quest’ordine di grandezza sembrano – e sono 
– davvero enormi, eppure erano già presenti a differenziare gli 
Stati europei  all’inizio del ‘900, quando coesistevano situazioni 
come quella della Norvegia con una mortalità infantile dell’80 per 
1000 nel 1901-1905 (Masuy-Stroobant, 1997) e quella della Russia 
(Zakharov, 1996) che nello stesso periodo registrava un tasso 
superiore al 300 per 1000.  
Per quanto concerne l’Italia, nell’ultimo decennio del XIX 
secolo, il quoziente di mortalità nel primo anno aveva quasi 
raggiunto i livelli più bassi che si riscontravano all’epoca in 
Francia e in Inghilterra (168 per mille contro 155 e 158 
rispettivamente) (Del Panta, 1994). In compenso, la mortalità post-
infantile, ossia la probabilità di morire tra 1 e 5 anni, raggiungeva 
nel nostro Paese quasi il doppio di quella di quei Paesi (144 per 
mille contro 88 in Inghilterra e 70 in Francia) (Pinnelli, 1989). 
La grande variabilità con cui la sopravvivenza nel primo anno 
di vita si è manifestata nel tempo e nello spazio, ha fatto sì che un 
ampio dibattito si accendesse attorno ai fattori determinanti queste 
differenze. Il rischio per un neonato di morire prima di compiere il 
primo compleanno dipende oltre che dal suo “capitale-salute” alla 
nascita – che può valutarsi attraverso indicatori quali il peso, la 
durata della gestazione e la presenza o meno di patologie 
congenite e per il resto risiede nel suo patrimonio genetico – da 
tutta una serie di fattori che vanno situati in un contesto storico, 
geografico e sociale e che risultano strettamente correlati con le 
pratiche e le tecniche connesse con la nascita e con l'allevamento 
(gravidanza, parto, allattamento, svezzamento, alimentazione), con 
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l'ambiente igienico, con le cure medico-sanitarie. Appare dunque 
singolare, e non ancora perfettamente spiegato, il fatto che nel 
primo periodo post-unitario, in un quadro di ancora elevatissima 
mortalità infantile, la Sardegna occupasse nel panorama nazionale 
una posizione di privilegio assoluto per questo aspetto, figurando 
come la regione con la situazione a minor rischio per il neonato.   
Nelle prime rilevazioni ufficiali effettuate subito dopo 
l’Unificazione, infatti, si osservava nell'isola  una probabilità di 
morte nel primo anno di vita di 193,2 su mille nati vivi, contro un 
valore medio nazionale del 225,2 (Tab. 1).  
 
Tab. 1 – Evoluzione della mortalità infantile in Sardegna e in Italia (1863-
1970) - (morti 0-1 anno per 1000 nati vivi) 
Quozienti di mortalità N. Indici 1863-70 = 100 Anni 
Sardegna Italia Sardegna Italia 
1863-70 193,2 225,2 100 100 
1871-80 180,8 214,8 94 95 
1881-90 159,0 195,0 82 87 
1891-00 150,1 175,0 78 78 
1901-06 139,4 166,3 72 74 
1907-10 125,6 150,1 65 67 
1911-20 134,4 144,6 70 64 
1921-30 118,1 122,7 61 54 
1931-40 100,3 103,9 52 46 
1941-50 96,3 92,4 50 41 
1951-60 55,0 52,7 28 23 
1961-70 37,3 35,6 19 16 
Fonte Istat 1975 
 
Una grande variabilità geografica, sotto questo profilo, esisteva 
nel Paese appena unificato. La trasformazione dei quozienti in 
numeri indice, ponendo il valore medio nazionale pari a 100, 
consente un immediato confronto tra l’intensità delle differenze a 
livello regionale (Tab. 2). Nel primo periodo, 1863-79, l'indice di 
mortalità nel 1° anno in Sardegna è in assoluto il più basso tra 
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quelli regionali, pari all'87,4% del valore medio nazionale; mentre 
risulta particolarmente elevata la mortalità in alcune regioni del 
centro-nord, con un massimo in Emilia (117,2).  
Anche per quanto riguarda il rischio di morte nel secondo anno 
di vita, l'isola registra un indice (86,3) inferiore a quello medio 
nazionale, collocandosi al quarto posto dopo Veneto, Piemonte e 
Umbria. A partire dal secondo compleanno in poi, come più tardi 
osserverà il Coletti (1908), l'esposizione al rischio di morte dei 
bambini sardi diventa progressivamente più grave rispetto a quella 
delle altre regioni. Il tasso di mortalità dei bambini di 4 anni in 
Sardegna è del 36% superiore a quello nazionale (Tab. 2) e 
inferiore solo a quello della zona di Roma, le cui caratteristiche di 
spiccata mortalità sono però quelle tipiche delle realtà urbane.  
 
Tab. 2 - Mortalità infantile e postinfantile in alcune regioni italiane (1863-
1879). Numeri indice: valore medio nazionale = 100 
Età in anni Regioni 
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 
Piemonte 98,7 72,7 77,2 76,7 83,6 
Liguria 91,8 93,3 80,1 73,6 78,4 
Lombardia 106,5 90,3 92,3 90,3 97,4 
Veneto 111,5 70,9 74,8 70,4 75,5 
Emilia 117,2 95,0 83,9 74,7 78,4 
Umbria 111,6 85,1 79,4 74,1 75,5 
Marche 112,4 104,5 90,5 74,1 74,3 
Toscana 99,5 133,8 102,4 90,3 93,3 
Roma 99,1 111,5 138,5 158,5 157,6 
Campania 99,8 117,6 120,2 118,7 124,2 
Sicilia 103,2 112,8 119,7 117,0 119,3 
Sardegna 87,4 86,3 102,2 110,5 136,4 
Italia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Fonte: Bellettini, 1981 
 
In pratica la condizione di privilegio dell’infanzia sarda, 
secondo il Coletti, era limitata al periodo in cui, oltre all'influenza 
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di un clima mite, intervengono a minimizzare i rischi per il 
neonato tutta una serie di fattori di tipo culturale che vanno dalla 
scarsa partecipazione della donna sarda al lavoro extra domestico, 
alla cura del parto, alla consuetudine di un allattamento 
prolungato, condizioni che operano nel rendere l'ambiente 
favorevole alla primissima infanzia, neutralizzando gli effetti della 
miseria e della mancanza d'igiene. Con l'inizio della 
deambulazione e lo svezzamento con cibi inappropriati 
subentravano nuovi fattori di rischio di morte, primi fra tutti le 
affezioni gastrointestinali, che riducevano drasticamente i vantaggi 
iniziali. 
C’è da aggiungere che il secondo compleanno segnava molto 
spesso la nascita di un nuovo fratello verso cui si riorientava la 
maggior parte delle cure materne. 
 
 
Il declino della mortalità infantile 
 
Lungo tutta la seconda metà dell’Ottocento e il primo 
Novecento (Tab. 1) il declino della mortalità infantile nell’isola 
procede spedito, subendo un’unica battuta d’arresto nel decennio 
infausto (1911-21) in cui alla prima guerra mondiale seguì 
l’epidemia di influenza spagnola nel 1919-20. 
Se però si osserva  l’evoluzione della mortalità infantile 
nell’isola, in parallelo con quella complessiva italiana, è possibile 
cogliere il progressivo peggioramento nel tempo, in senso relativo, 
della situazione sarda inizialmente tanto positiva. L'isola andò 
perdendo il suo favorevole primato quando la divaricazione delle 
condizioni economiche Nord-Sud e i rapidissimi progressi che ne 
derivarono in campo sanitario ridussero molto più velocemente la 
mortalità infantile nelle regioni settentrionali. A partire dal 
secondo dopoguerra  il livello della mortalità infantile in Sardegna 
diventerà superiore a quello medio italiano, e tale resterà almeno 
fino agli anni settanta del Novecento.  
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Fig. 1 - Mortalità infantile: Sardegna e Italia 
(Numeri indice: 1863-70 = 100) 
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La subalternità economica si ripercuote soprattutto sui tempi 
necessari al cambiamento. Come mostrano le serie dei numeri 
indici (Tab.1 e Figura 1), il declino della mortalità in Sardegna 
segue il ritmo di quello complessivo nazionale solo fino alla vigilia 
della prima guerra mondiale.  
Posto pari a 100 il valore dell'indice al 1863-70 nei due contesti, 
dopo cinquant’anni, ossia nel periodo 1907-10, il livello della 
mortalità infantile si è ridotto di circa il 35% sia su base nazionale 
che in Sardegna. Dagli anni '20 in poi, invece, questo processo 
nell’isola risulta molto più rallentato di quello nazionale e 
arretrato, rispetto a quest’ultimo, di circa un decennio 
 
 
I fattori determinanti differenze nella mortalità infantile  
 
Ma ritorniamo sulla geografia della mortalità infantile di antico 
regime demografico chiedendoci come mai la Sardegna 
presentasse una condizione strutturale di relativamente bassa 
mortalità rispetto alle altre regioni. L’associazione ormai 
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generalizzata tra livello di mortalità infantile e livello di sviluppo 
economico- sociale non sembra proponibile in questo caso, dato 
che l’isola figurava in quel periodo tra le più povere ed arretrate 
regioni italiane. Ad esempio, dall’ inchiesta sulla salute effettuata 
su tutti i Comuni del Regno d’Italia nel 1885 (DIRSTAT 1886) 
risultò che il 73,3% della popolazione sarda viveva in abitazioni 
senza W.C. e il 76,7% nella completa assenza di impianti fognari, 
mentre la media nazionale in analoga situazione era 
rispettivamente del 47,4 e del 51,2%. Solo in un terzo dei comuni 
si rilevava una sufficiente disponibilità di acqua potabile mentre 
per circa i due terzi gli stessi comuni erano situati in prossimità di 
siti malsani per la presenza di zone paludose e acquitrini (Angioni 
e Puggioni, 1999).  
La situazione dell’isola rispetto alle altre regioni meridionali era 
nettamente migliore solo per quanto concerneva un altro indicatore 
della situazione igienico-abitativa ossia l’affollamento delle 
abitazioni. Il numero di abitanti per stanza che in Sardegna era di 
1,75, benché superiore a quello di tutte le regioni centro 
settentrionali, risultava il valore più basso nel Mezzogiorno, dove 
l’indice toccava punte di 2,32 in Calabria e di 2,20 in Puglia (Del 
Panta, 1994).  
Tra le altre variabili individuate come strettamente connesse 
con il livello della mortalità infantile: fattori climatici, istruzione 
femminile (Breschi e Livi Bacci, 1986), diffusione sul territorio di 
personale ostetrico e sanitario in genere, attività femminile e 
baliatico (Masuy-Stroobant, 1983, Fauve-Chamoux, 1973; Pozzi e 
Rosina, 2000), solo alcune possono ritenersi positivamente 
presenti nella Sardegna dell’Ottocento. Tra queste certamente il 
clima mite. Altrettanto certamente, non il livello dell’istruzione 
femminile che era tra i più bassi del Regno. Dal Censimento del 
1848, ad esempio, si rileva che l’analfabetismo tra le donne 
raggiungeva nell’isola il 97,3% e ben il 99,5% nella Provincia di 
Nuoro. 
Quanto alla situazione sotto il profilo sanitario, fino a tutto 
l’Ottocento, almeno nelle campagne, la salute pubblica pare fosse 
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pressoché interamente affidata a flebotomi, conciaossa e barbieri 
(Casalis, 1855). Dei 375 comuni esistenti all’epoca, 70 (18,7%) 
erano completamente privi di personale sanitario; ma tale 
proporzione raggiungeva il 50% se si considera solo il personale 
“patentato”, ossia abilitato all’esercizio della professione (Angioni 
e Puggioni, 1999).  
La medicalizzazione del parto deve ritenersi un fatto 
eccezionale e prevalentemente urbano. Anche la presenza delle 
ostetriche, come noi oggi le intendiamo, ossia di personale che 
abbia seguito un periodo di formazione che preluda all’esercizio 
della professione, di fatto non si verifica nell’isola prima del 
Novecento (Orrù e Putzolu, 1993). Esistevano, tuttavia, in ogni 
paese le levatrici empiriche (maista de partu) che potevano 
attingere ad una ricca conoscenza tradizionale se non alle nozioni 
della scienza medica, e comunque la mortalità materna in 
Sardegna non pare fosse superiore a quella di altri contesti europei 
(Gatti, 1999). 
La scarsa partecipazione delle donne sarde al lavoro 
extradomestico favoriva senza dubbio una maggiore attenzione 
nell’allevamento dei figli e costituiva, al contempo, una protezione 
per la salute di madri e figli all’interno di condizioni di vita ben 
diverse da quelle riscontrate nelle aree più industrializzate del 
Nord (Pozzi e Rosina, 2000). Così come la pratica di un 
allattamento al seno, particolarmente prolungato, contribuiva a 
ritardare con lo svezzamento l’impatto con l’acqua, principale 
veicolo di infezioni batteriche e parassitarie. E’ noto, inoltre, che il 
baliatico nella società sarda tradizionale non costituiva un fattore 
di rischio particolare come invece è stato riscontrato presso altre 
società (Fauve-Chamoux, 1973). Non è mai esistito, infatti, l’uso 
di affidare i bambini alle nutrici, allontanandoli dalla madre. In 
caso di agalattia della puerpera, il baliatico si configurava come 
una delle tante prestazioni di reciprocità tra le classi meno agiate, 
mentre nelle classi abbienti si esercitava uno stretto controllo sulla 
balia ospitandola nella casa padronale assieme al suo bambino.  
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La struttura per età dei decessi infantili 
 
Molti di questi fattori, tuttavia, acquisiscono uno scarso valore 
esplicativo se, adottando un diverso approccio al problema, ci si 
sofferma ad osservare come si scomponesse la mortalità nel primo 
anno nelle due componenti: quella neonatale (decessi nel primo 
mese di vita, che includono anche la mortalità endogena), e quella 
post-neonatale (decessi tra un mese e un anno).  
 
Tab. 3 - Mortalità infantile per età nelle regioni italiane tra Ottocento e 
primo Novecento 
Decessi per 1000 nati vivi 
durante il 1° mese da 1 mese a 1 anno Regioni 
1863-1870 1921-1930 1863-1870 1921-1930 
Piemonte 120,7 38,0  102,0 63,0 
Lombardia  122,0 42,3  122,7 107,4 
Veneto* 165,2 38,5  82,8 71,7 
Liguria 87,2 32,9  114,1 54,0 
Emilia 140,2 46,2  116,1 62,5 
Toscana 95,8 36,4  122,8 53,3 
Umbria 128,5 42,1  117,5 65,6 
Marche 137,0 43,6  104,4 63,0 
Lazio** 85,9 31,9  127,3 65,6 
Abruzzi 70,2 45,0  125,6 85,3 
Campania 65,0 37,7  137,9 86,9 
Puglia 73,4 41,8  139,0 110,8 
Basilicata 83,5 44,6  160,2 107,0 
Calabria 77,2 37,7  132,5 83,0 
Sicilia 68,3 36,0  158,1 104,3 
Sardegna 58,5 34,1  134,7 84,0 
Italia 100,3 39,5  124,9 83,2 
Fonte:ISTAT 1975 
primo periodo: 1867-70 
** primo periodo: 1872-80 
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Si può vedere allora (tab. 3) che la maggiore sopravvivenza dei 
bambini nella Sardegna di ancien regime (1863-1870) derivava in 
massima parte dal particolarmente basso livello di mortalità 
neonatale: solo 58,5 decessi entro i primi 30 giorni di vita su 1000 
nati vivi, contro un analogo valore medio nazionale di 100,3, ma in 
presenza di punte particolarmente elevate in alcune regioni centro-
settentrionali come il Veneto (165 per 1000) o  l’ Emilia (140).  
A ciò è da aggiungere che anche i quozienti di natimortalità e di 
mortalità perinatale (nati morti e morti nella prima settimana di 
vita per mille nati) risultano in Sardegna, anche lungo tutto il 
Novecento, inferiori a quelli medi nazionali (ISTAT 1975) e che 
l’isola è l’unica, tra le regioni meridionali, a presentare valori così 
bassi di questi parametri. In questa ridotta incidenza della mortalità 
precoce, che ingloba gran parte della mortalità endogena, sta tutto 
il vantaggio di quella che sembra una favorevole anomalia sarda. 
Ma appena doppiato il primo mese d’età la situazione appare già 
molto meno positiva. Il livello di mortalità tra un mese e il primo 
compleanno (134,7 per mille) in Sardegna è superiore a quello 
medio italiano (124,9) e inferiore solo a quello delle altre regioni 
meridionali, ad esclusione della Calabria. Questo spiega anche 
perché, quando successivamente enormi progressi interverranno in 
tutte le regioni, soprattutto quelle settentrionali, a determinare il 
rapido declino della mortalità esogena, dei bambini tra 1 e 12 mesi, 
la situazione sarda sotto questo profilo andrà progressivamente 
peggiorando in senso relativo; in ciò scontando il divaricarsi delle 
condizioni economiche Nord-Sud e le relative conseguenze in 
campo socio-sanitario.  
Specificità territoriali di questo tipo, del resto, non sono una 
esclusiva italiana. Una mappa della mortalità infantile tracciata per 
l’Inghilterra di metà Ottocento (Galley e Shelton, 2001) rivela che 
anche in quel Paese la geografia della mortalità neonatale si 
differenziava da quella post-neonatale, e che la prima era meno 
variabile sul territorio della seconda. Bassi livelli di mortalità 
neonatale si riscontravano in aree rurali periferiche e, in particolare 
nelle zone costiere meridionali e nel Galles. Se in linea generale in 
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molti distretti ad un’alta mortalità post-neonatale corrispondeva 
un’altrettanto alta mortalità neonatale, esistevano tuttavia diverse 
eccezioni. Tra queste, un modello molto simile a quello sardo, di 
bassa mortalità neonatale associata ad alta mortalità post-
neonatale, si segnala nella Cornovaglia occidentale, nel Galles 
meridionale e in singoli distretti del Sud dell’Isola. Anche in questi 
casi risulta difficile darne una spiegazione “Local studies may be 
able to explain why areas such as west Cornwall experienced low 
neonatal and high post-neonatal mortality. At present…remains 
difficult to explain, but it is likely that a combination of factors 
was responsible for the identified patterns.” (Galley e Shelton, 
2001, p.74). 
Dato che l’area della bassa mortalità neonatale, in Italia, si 
collocava nelle regioni meridionali, sembrerebbe doversi attribuire 
prevalentemente ai fattori climatici una parte importante di 
responsabilità nel rischio di decesso nelle prime settimane. Ma 
questi stessi fattori non possano spiegare la caratteristica 
strutturale della bassa natimortalità in Sardegna e il vantaggio 
dell’isola, per questo aspetto, anche rispetto alle altre regioni del 
Mezzogiorno a clima egualmente mite. 
Più convincente sembrerebbe doversi ricondurre i bassi valori 
di natimortalità e mortalità neonatale a variabili di tipo biologico 
legate allo stato di salute materno, derivante a sua volta da stili di 
vita femminili più favorevoli alla maternità. Si è visto che il 
peggioramento della salute delle madri lavoratrici, soprattutto nelle 
fabbriche, è risultato essere causa di maggiore fragilità della prole 
e quindi di un più elevato rischio di morte per il bambino sia prima 
che subito dopo la sua nascita (Breschi e Pozzi, 1997; Pozzi e 
Rosina, 2000). Così come, forse, andrebbero considerati con 
maggior attenzione gli effetti della diversa alimentazione nelle 
varie regioni. L’ipotesi della relazione tra malnutrizione materna e 
mortalità neonatale troverebbe conferma nei più alti valori di 
questo parametro che si riscontravano nelle regioni in cui la base 
dell'alimentazione era costituita dal mais e dove era molto diffusa 
la pellagra (Pozzi, 1991). Da questo punto di vista, l’alimentazione 
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delle donne delle campagne sarde, se non più ricca dal punto di 
vista calorico, era certo più varia sotto l’aspetto dell’apporto di 
vitamine ma anche di proteine, almeno di origine vegetale (Peretti, 
1943). 
Infine, per spiegare le differenze geografiche della mortalità 
perinatale e neonatale sarebbero forse da studiare meglio gli usi 
locali e le consuetudini tradizionali in cui si svolgevano la 
gravidanza, il parto e il primo periodo di vita del neonato. Le cure 
dedicate al neonato erano certamente cruciali nel determinarne la 
sopravvivenza e usi o credenze in questo senso potevano anche 
essere dannosi e spesso difficili da cambiare. Ad esempio, sembra 
che in Inghilterra le malattie infettive del periodo neonatale fossero 
più diffuse nelle zone in cui il neonato veniva privato del colostro 
o, addirittura, gli veniva somministrato un purgante poco tempo 
dopo la nascita (Fildes, 1980). Quante usanze di questo tipo erano 
diffuse nelle regioni Italiane? Quale “bolgia dei pregiudizi” 
(Guarnieri, 1999, p. 108) e relative nefaste conseguenze si 
potrebbero scoprire? 
 
 
La stagionalità della mortalità infantile e post-infantile 
 
Il profilo stagionale dei decessi infantili aiuta a capire quale 
fosse l’influenza esercitata dal clima, nel passato, sulle probabilità 
di sopravvivenza nei primi periodi di vita. Come è noto, le 
differenze climatiche tra i paesi del Nord e quelli del Sud 
contribuiscono a configurare diversi modelli stagionali della 
mortalità dei bambini (Breschi e Livi Bacci, 1997; Sanz Gimeno e 
Ramiro Farinas, 2000). La stagione estiva, in cui si concentra la 
maggior parte dei decessi legati alle malattie dell’apparato 
gastrointestinale, è generalmente la più pericolosa nei paesi 
meridionali, mentre nei paesi del Nord il maggior rischio si 
registra nei mesi invernali in conseguenza delle affezioni 
dell’apparato respiratorio 
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Poiché non disponiamo dei dati per ricostruire la stagionalità 
della mortalità infantile per l’intera isola nell’Ottocento, si può 
trarre qualche indicazione dalle curve degli indici di stagionalità 
costruite sulla base dei decessi infantili rilevati dai registri 
parrocchiali di 40 villaggi in un’area della Sardegna centro-
meridionale (diocesi di Ales) e relativi a tre periodi compresi tra il 
1800 e il 1825 (Gatti, 1987).  
Le frequenze assolute mensili dei decessi sono state trasformate 
in indici che riducono i mesi ad uguale ampiezza e la cui media 
mensile è posta pari a 100. 
 
Fig. 2 - Indici di stagionalità dei decessi infantili secondo l'età 
(Diocesi di Ales 1800-1825) 
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La curva della stagionalità della mortalità neonatale nella 
diocesi di Ales, con massimi invernali e minimi estivi (Fig. 2) si 
contrappone nettamente sia a quella dei decessi tra uno e dodici 
mesi, sia a quella dei decessi dei bambini tra uno e cinque anni.  
Innanzitutto, i decessi entro il primo mese di vita, essendo 
prevalentemente dovuti a cause endogene, presentano una minor 
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variabilità stagionale e si distribuiscono nei 12 mesi dell’anno in 
maniera più omogenea. La curva della mortalità neonatale di fatto 
ricalca quella della natalità della zona studiata in cui il massimo 
delle nascite si registra tra gennaio e febbraio e il minimo tra 
maggio e luglio; tuttavia se ne discosta per valori superiori alla 
media proprio nel periodo invernale e per valori inferiori nel 
periodo estivo. Nonostante la mitezza del clima sardo, dunque, 
nascere d’inverno comportava un differenziale di mortalità; i 
valori di mortalità più elevati nel primo periodo di vita si 
registrano tra dicembre e marzo. 
Diversi studi hanno posto in evidenza che la stagionalità delle 
nascite influenza direttamente la mortalità infantile (Lenzi, 1960; 
Knodel, 1983; Breschi e Livi Bacci, 1986). Questa relazione, del 
resto, come riportano Breschi e Livi Bacci (1986) era stata 
segnalata già nel 1775, dal medico veronese Zeviani che aveva 
osservato una diversa mortalità a seconda della stagione di nascita. 
Secondo i suoi calcoli ogni 1000 bambini nati tra dicembre e 
febbraio ne morivano 204 nel primo mese, mentre quelli nati tra 
giugno e agosto avevano una mortalità di appena 84 per mille 
(Zeviani, 1775).  
In Sardegna, se le affezioni dell’apparato respiratorio erano le 
più nocive nel periodo neonatale, quelle dell’apparato gastro-
intestinale divenivano letali nelle età immediatamente successive. 
Il profilo stagionale dei decessi tra un mese e un anno ma anche 
quello tra uno e cinque anni, seppure in misura più attenuata (Fig. 
2), mostrano un marcato rialzo della mortalità nel periodo tardo 
estivo-autunnale, tra luglio e ottobre, presumibilmente  dovuto 
all'azione combinata delle affezioni gastroenteriche e a quella della 
malaria che proprio in questo periodo dell'anno esplicava il 
massimo della sua virulenza.  
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